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Sammanfattning 
I Sverige finns det många restauranger belägna på olika sjukhus och alla har ett ansvar 
gentemot hälsofrämjande och miljövänliga måltider. Samtidigt visar en rapport från 
Socialstyrelsens att 50 procent av alla kvinnor och 67 procent av alla män i Sverige har minst 
en ohälsosam levnadsvana vilket innebär att ohälsosamma levnadsvanor är väldigt vanliga. 
Syftet med studien var att undersöka utbudet på sjukhusrestauranger på de hälsofrämjande 
sjukhusen och hur de jobbar för att främja hälsosamma utbud. Med hjälp av kvantitativ 
dokumentstudie har menyer från 28 sjukhusrestauranger samlats in och analyserats. En av 
styrkorna i studien var att bortfallet var lågt och det vetenskapliga underlaget var stort 
gällande hälsofrämjande mat. Resultatet visar att möjligheten till hälsosamma matval 
varierade på de olika sjukhusrestaurangerna och även näringsrekommendationerna följdes 
olika mycket. Det som är bra är att vissa följer en del av näringsrekommendationerna och 
förhoppningsvis försöker jobba för att vara förebilder vilket i sin tur kan leda till att fler tar 
efter. Studiens mål är att väcka intresse och dra uppmärksamhet till menyer och dess 
hälsofrämjande påverkan. För vår blivande profession som kostekonomer är det av betydelse 
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Fler personer jobbar eller besöker sjukhusen varje år. Sahlgrenska Universitetssjukhus finns 
på flera ställen i Göteborgsområde och har cirka 16 000 medarbetare samt 1950 vårdplatser 
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). Utöver medarbetare och vårdplatser är det ungefär 
108 700 personer per år som besöker Sahlgrenska sjukhuset och målgruppen är 19 år och 
uppåt (Socialstyrelsen, 2019). Detta innebär att möjligheterna för personerna att besöka 
sjukhusrestauranger som finns på sjukhusen är stora. 
Ohälsosamma matvanor är en av de stora riskfaktorerna när det gäller kroniska sjukdomar 
såsom hjärt-kärlsjukdomar, cancer eller typ 2-diabetes (Socialstyrelsen, 2018). Många av 
dessa sjukdomar kan förebyggas genom att stötta individer vid ohälsosamma levnadsvanor.  
För att utveckla en hälsofrämjande miljö rekommenderar Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor till ett rådgivande samtal och 
även webbaserad kostintervention för att förändra ohälsosamma levnadsvanor 
(Socialstyrelsen, 2018). Livsmedelsverket (2019b) belyser i den nya remissen Bra måltider på 
sjukhus att sjukvården med sin trovärdighet kan ha stor påverkan på både besökarnas och 
personalens val av hållbara matvanor och därmed kunna utveckla en hälsofrämjande miljö. 
Sjukvården kan genom rätt placering, tillagningsmetod och prissättning på matutbudet på 
sjukhusets miljö, underlätta hållbara val. I den nya remissen betonas även att sjukhuset kan 
genom upphandling ställa krav på matutbud, i egen regi. Den här remissen är dock under 
bearbetning. I remissen rekommenderas även att restaurangen kan med en tydlig placering 
marknadsföra klimatsmarta produkter (Livsmedelsverket, 2019b). 
Den kurativa sjukvården kan spela en viktig roll genom att förmedla budskapet till individen 
och genom kunskap och auktoritet vägleda mot ett hälsofrämjande -och 
sjukdomsförebyggande levnadssätt. Sjukvården kan utveckla en hälsofrämjande miljö genom 
att erbjuda goda, hälsosamma, miljösmarta och hållbara matval inom sjukhusområden 
(Livsmedelsverket, 2015c). 
Studien går ut på att analysera menyer från sjukhusrestauranger i hälsofrämjande sjukhus. 
Matvanor kan ses utifrån olika aspekter såsom hållbarhet, energitäthet, livsmedelsval med 
flera. Denna studie undersöker miljömärkningar, menyernas innehåll och pris utifrån ovan 
nämnda aspekter i respektive restaurang för att ta reda på hur hälsofrämjande de valda 
sjukhusrestaurangerna är. Studien undersöker även några aspekter av måltidsmodellen: 
variation på matutbudet i menyn (god), miljömärkningar (hållbar), 
näringsrekommendationerna (näringsriktig) och medvetenhet om allergi (säker). Integrerade 
och trivsamhet analyserades inte eftersom det inte är möjligt att undersöka de aspekterna 
enbart genom att analysera menyn. Enligt WHO (2016) handlar den första delen av 
hälsofrämjande insatser om att skapa god förvaltning som gör hälsosam mat tillgänglig för 
alla. 
Syfte 
Syftet med undersökningen är att utvärdera menyer på ett urval av restauranger i 
hälsofrämjande sjukhus. I den här studien undersöks menyerna utifrån att måltiden ska vara 




• Hur ser valmöjligheterna ut på menyer på restauranger i hälsofrämjande sjukhus? 
• Hur ser menyer på restauranger i hälsofrämjande sjukhus ut gällande 
hållbarhetsmärkningar och livsmedel i säsong?  
• Hur kan menyer på restauranger i hälsofrämjande sjukhus säga något om 
näringsriktigheten enligt NNR 2012?  




För att människokroppen ska fungera behöver den få i sig mat som innehåller bra 
näringsämnen. Energin och näringsämnen vi får i oss kommer främst från kolhydrater, fett 
och protein (Albanus, Alper, Engström & Livsmedelverket, 1989).  Enligt Tannahill (1989) har 
maten som människan ätit inte alltid varit näringsrik historiskt sett. Cirka tio av 20 
neandertalare dog på grund av näringsfattig mat på 10 000-talet före Kristus och de flesta som 
dog hade inte ens fyllt 20 år (Tannahill, 1989). I dagens samhälle ser det annorlunda ut när det 
gäller näringsrik mat. Sjukdomar som orsakar mest död i Europa är typ 2-diabetes, övervikt 
och fetma (Wallsten & Wahlström, 2014). På 10 000-talet före Kristus dog människor på 
grund av näringsfattig mat men numera dör människor på grund av fetma. Flera vetenskapliga 
studier beskriver hur skadlig fetman är för människokroppen och detta kom fram redan under 
1900-talet (Abrahamsson, 2013).  
 
Myndigheterna under 1900-talet jobbade väldigt mycket med kampanjer gällande kost och 
dess biverkningar. Socialstyrelsen uträttade mellan 1960 - 1970-talet en stor kampanj gällande 
motion samt kost och syftet var att få befolkningen att tänka till ännu mer på kosten 
(Abrahamsson, 2013). 
Hälsofrämjande insatser 
Sedan Ottawas konferens, 1986, har WHO:s (World Health Organisation) globala 
hälsofrämjande konferenser utvecklat globala principerna inom hälsofrämjande insatser  
(Figur 1).  
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Figur 1. Globala principer för hälsofrämjande insatser utvecklade i Ottawa (WHO, 2017).  
  
  
Den nionde globala konferensen i Shanghai, 2016, med titeln “Promoting health in the 
Sustainable Development Goals; Health for all and all for health” belyser kopplingar mellan 
hälsofrämjande och 2030-agendan (WHO, u.å.a). Shanghai-deklarationen (2016) betonar att 
”mycket av hälsa och välbefinnande beror på krafter som ligger utanför individens kontroll 
och den traditionella omfattningen av hälsosektorn”. Deklarationen lyfter fram kravet för 
politiska insatser inom hållbar utveckling. Den skapar också ett nytt ramverk inom myndighet 
som kan dra nytta av de globala målen för hållbar utveckling så kallad sustainable 
development goal (SDG) (Bild 2). Målgruppen i den här deklarationen är den offentliga och 
privata sektorn samt folkhälsopersonal som är ansvariga för planering inom hälsofrämjande 
program och hälso-och sjukvårdspolitiken (WHO, 2018).  
  
Tyngdpunkten i hälsofrämjande enligt WHO (Figur 2) är tre pelare av hälsofrämjande insatser 
vilket är god förvaltning, hälsosam miljö och hälsokunskap. God förvaltning är en förvaltning 
som gör hälsosam mat lättillgänglig och överkomlig för alla. Flera faktorer är avgörande för 
individens hälsa, exempelvis utbildning, inkomst och individuella levnadsvillkor. En god 
förvaltning kan bilda ett hållbart system genom att skapa samarbete i samhället och påverka 
individens hälsa. Ett av de mest framgångsrika hälso- och miljöprogrammen är programmet 
Healthy Cities. Viktiga principer i det här programmet är att skapa delaktighet, partnerskap i 
samhället och även resurser för människor för att de ska kunna stödja och utveckla varandra. 
Ökad hälsokunskap i befolkningen utgör grunden för att individen kan spela en aktiv roll i 
samhället och för att förbättra sin egen hälsa (WHO, u.å.b). 
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Även social mobilisering kan vara ett viktigt medel att främja politik för en hållbar utveckling 
genom att göra människors behov mer mottagliga. Målet med den här delen är att uppmuntra 
samarbete mellan offentlig och privat sektor, civilsamhällen, och även ”synliggöra alternativa 
idéer och koncept om former som samhället (och utvecklingen) bör ta” (WHO, 2016). 
 
 
          Figur 2. Tre pelare av hälsofrämjande insatser i Shanghai 2016 (WHO, 2017)  
 
Mat på hälsofrämjande sjukhus 
En hälsofrämjande måltid på sjukhus enligt Livsmedelsverket (2015) beskrivs enligt 
Måltidsmodellen (Figur 3) nedan. En hälsofrämjande måltid är god, integrerad, trivsam, 
hållbar, näringsriktig och säker. Måltiden är god när det lagas från livsmedel med bra kvalité 
och när det finns variation av mat att välja på. Integrerad måltid är efter individens behov och 
önskemål och serveras i en trevlig miljö på ett lockande sätt och är trivsam. Hållbar mat och 
även näringsriktig måltid är måltid som är baserad på de nordiska 
näringsrekommendationerna (NNR 2012) och anpassad till individen. En måltid med bra 





Figur 3. Måltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2015c)  
 
Mat på sjukhusrestauranger utifrån deras menyer 
I den här studien undersöks delarna: god, hållbar, näringsriktig och säker utifrån 
måltidsmodellen. 
God  
Mat som tillagas med bra kvalitet, uppskattas och har olika valmöjligheter är god mat 
(Livsmedelsverket, 2015c). Hälsosam mat som serveras i olika variationer kan öka nyfikenhet 
och medvetenhet hos individen (Hwang & Lorenzen, 2008). Ett sätt att kunna utvärdera detta 
i en dokumentstudie av menyer är att utvärdera mängden rätter som kunden kan välja mellan 
och därmed ha en ökad möjlighet att välja något som den enskilda individen tycker är gott 
(Livsmedelsverket, 2015c).  
Hållbar 
På jorden finns det idag ingen brist på mat men fördelningen av mat är ojämn. Framtidens 
utmaning är att producera mat till en befolkning som växer. Produktion av mat måste bli mer 
resurseffektiv men samtidigt är det viktigt att miljöbelastningen hålls låg när det gäller vatten, 
luft och jord, detta för att vi i framtiden ska kunna uppnå en livsmedelsförsörjning som är 
hållbar. Maten som äts i Sverige påverkar andra länders miljö, djur och människor. Genom att 
vara påläst och nyfiken leder det till att människor gör medvetna val och underlättar 
produktioner som är hållbara (Franke, Andersson, Bollmark, & Lööv, 2018). Produktion av 
livsmedel påverkar miljön på olika sätt, exempelvis kan produktion ge stora utsläpp av 
växthusgaser, påverka grundvattennivåerna och bidra till biologisk mångfald som kan hotas 
eller främjas (Jordbruksverket, 2018).  
 
Konsumtion av kött och fisk står för cirka tio procent av svenskarnas konsumtionsbaserade 
utsläpp vilket är nästan densamma som utsläpp från användning av drivmedel. Det som 
produceras i jordbruket är det viktigt att ta vara på, exempelvis ska inte djur användas enbart 
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för deras gödsel till växtodling för att sedan kassera köttet då det inte är hållbart när det gäller 
miljön (Jordbruksverket, 2018). När det gäller köttproduktion går det åt mer vatten generellt 
än vid producering av vegetabiliska livsmedel, exempelvis behövs det fem gånger mer vatten 
för köttproduktion jämfört med produktion av bönor och linser och tre gånger mer vatten för 
komjölk än soja-och havrebaserade drycker. Sedan finns det även vegetabiliska livsmedel 
som kräver mer vatten än nötkött och det är exempelvis mandel (Jordbruksverket, 2018). 
Köttintag kan även bidra till en positiv påverkan på miljön om människor håller sig till 
rekommendationerna och väljer svenskt kött som är producerad, slaktad och vårdats med 
omsorg i Sverige. Medvetna val på restauranger kan exempelvis göras genom att fråga vart 
köttet är ifrån och Sverige är en av de få länder som har minst antibiotikaanvändning på djur 
som är livsmedelsproducerande (Jordbruksverket, 2018). Genom att konsumera livsmedel 
som är närproducerat har det en positiv påverkan på miljön (Jordbruksverket, 2018). När det 
gäller att främja hälsan ur miljöperspektiv främjas och uppmuntras det genom att välja 
säsongsbundna livsmedel samt ta i beaktande produktionsförhållanden och livsmedlens 
ursprung (Livsmedelsverket, 2019d). Svenska säsongsbaserade grönsaker i april månad är 
isbergssallad, kålrot, lök, morötter, palsternacka, potatis, purjolök, rotselleri, rödbeta, 
salladskål, sparris, vitkål och rabarber (Naturskyddsförening, u.å.).  
 
Ekologiska livsmedel innebär att det används förebyggande metoder mot ogräs istället för att 
använda konstgjorda bekämpningsmedel eller att det används växtnäring istället för kemiska 
gödningsmedel. I ekologisk produktion är det även viktigt med att djuren hålls på ett naturligt 
sätt (Jordbruksverket, 2020). Utöver ekologiska märket kan klimatsmarta livsmedel 
identifieras med andra miljömärkningar som KRAV och Marine Stewardship Council (MSC). 
När det gäller mat är KRAV den mest omtalade miljömärkningen i Sverige. KRAV-godkända 
produkter är produkter som är utan konstgödsel eller kemiska bekämpningsmedel. 
Märkningen visar att det ställs extra höga krav när det kommer till djurens omhändertagande, 
hälsa, dess påverkan på klimatet samt sociala ansvaret (KRAV, 2018). MSC säkerställer 
metoder för att fånga fisk utan att förstöra ekosystemet (MSC, u.å.)  
Näringsriktig enligt NNR 2012 
Livsmedel med hög fetthalt, speciell de som innehåller mättat fett mer än 
rekommendationerna som är 10 E% och även stora mängder med salt och socker förknippas 
till en högre risk gällande kroniska sjukdomar och har negativa hälsoeffekter. Mättat fett finns 
i animaliska produkter, en hög andel fett finns i bland annat grädde och crème fraîche. 
Konsumtion av charkprodukter och rött kött mer än 500 gram i veckan kan öka energitätheten 
samt risker för viktuppgång. Rekommendationen är att öka konsumtion av fisk- och skaldjur 
istället (Livsmedelsverket, 2019d). Fet fisk är bra på grund av dess rika mängder av A-
vitamin, D-vitamin och även essentiella fettsyror såsom omega-3-fettsyror (Nylander, 
Jonsson, Marklinder & Nydal, 2016).  
  
Grönsaker, baljväxter, rotfrukter, frukter, bär, nötter, frön, fullkornsprodukter, fisk och 
skaldjur är några livsmedel som är hälsofrämjande. Frukt och grönsaker på grund av sina 
egenskaper som potentiell bioaktiva ämne och låg energitäthet. Konsumtion av 800 gram 
grönsaker och frukt per dag anses bidra till minskad risk för de flesta kroniska sjukdomar 
(Aune m.fl., 2017). Minst 500 gram frukt och grönsaker rekommenderas i Sverige för vuxna 
och barn över 10 år gamla (Livsmedelsverket, 2015b).  
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Kombination av livsmedel är viktig för att skapa hälsosamma måltider, exempelvis ökar 
järnintag genom att äta kött och fisk i samband med livsmedel som innehåller C-vitamin 
(Livsmedelsverket, 2019d). De flesta grönsakerna och vissa särskilda kålsorter har en hög C-
vitaminhalt (Nylander m.fl., 2016) och järnintag kan ökas genom att konsumera kött och fisk 
ihop med grönsaker (NNR, 2012). 
 
Nyckelhålsmärkning har funnits sedan 1980-talet i Sverige och detta för att förenkla 
hälsosamma matval som baseras på NNR 2012 för konsumenter. Nyckelhålsmärkta produkter 
underlättar ett hälsosamt matval eftersom dem uppfyller de nordiska 
näringsrekommendationerna (2012) krav, till exempel att det innehåller en viss mängd salt, 
socker, mejeriprodukter med en låg och bättre fettkvalitet, spannmål med hög andel fiber 
etcetera (Livsmedelsverket, 2015a). 
Säker 
Mat som serveras på restauranger ska säkerställas för att inte orsaka någon sjukdom eller 
obehag. Allergier och annan överkänslighet kan orsaka stora problem för den enskilda 
individen (Livsmedelsverket, 2019a). Vissa mediciner och många sjukdomar bidrar till en 
sänkning av immunförsvaret hos individer vilket innebär att personer som är sjuka och sköra 
är mer känsliga för matförgiftning. Bra hygienrutiner är därför a och o när det gäller hantering 
av mat för att säkerställa att alla får en säker måltid. Det finns dessutom reglerat i 
livsmedelslagstiftningen att mat ska vara livsmedelshygieniskt säker. Enligt lag är alla som är 
involverade i mathanteringen ansvariga för att maten ska vara säker och det gäller både vid 
allergier/överkänslighet men även vid mikrobiella risker (Livsmedelsverket, 2019a). Ett sätt 
att kunna utvärdera detta i en dokumentstudie av menyer är att utvärdera menyernas innehåll 
och dess information gällande allergimärkningar. 
Påverkan av meny framställning 
Menyn är nyckelkomponent inom restaurangbranschen samtidigt som den visar 
verksamhetens karaktär. En meny är en lista av måltider som även kan användas i 
utbildningssyfte. Eftersom det är vanligt att äta lunch ute på restaurang är det viktigt att ta 
hänsyn till näringsbehovet vid lunchmeny planering. Den bör därför tillhandahålla de flesta 
näringsbehov för den enskilda individen. En ökad medvetenhet hos kunden gällande mat och 
näring motiverar restauranger att ta hänsyn till hälsosam och näringsrik mat. Kundernas 
önskan när det gäller att äta på restaurang är också viktigt vid menyplanering. Kunderna vill 
ha bekvämlighet, mat som är näringsrik men samtidigt betala ett rimligt pris. Lunchmenyn är 
därför den mest komplicerade menyn på grund av att den måste tillagas snabbt men samtidigt 
ska den uppfylla kundens önskan. Vid denna typ av meny framställning kan det finnas olika 
variationer av livsmedel som är säsongsbaserade, nya råvaror måste adderas i menyn 
samtidigt som gamla favoriter ska behållas utan att ändra original menyn alltför mycket 
(Gregoire, 2016). 
 
Hälsosamma matval kan göras mer populära på olika sätt. Gruner och Ohri-Vachaspati (2017) 
skriver att sannolikheten att köpa hälsosam mat blir större genom att informera människor om 
kaloriinnehållet på menyer i exempelvis restaurangkedjor som serverar snabbmat. Människor 
köper dock inte hälsosam mat bara för att de ser kaloriinnehåll i menyn. Utbildningar bör 
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tilläggas för större förståelse av vikten för mera hälsosammare matval. Enligt Gruner och 
Ohri-Vachaspati (2017) framkommer det att de personer som lade märke till menyinnehållet 
och märkningar i form av kaloriinnehåll, valde att köpa hälsosammare mat såsom sallad. 
Resultatet visade att informationen på menyn styr kunderna mot att beställa hälsosammare 
maträtter. Det visade även att trots medvetenheten om hälsoriskerna för vissa produkter/rätter, 
hade fortfarande vanemässighet och preferenser hos individen stor påverkan på matval 
(Gruner & Ohri-Vachaspati, 2017).  
 
Smakpreferenser och traditionell lokal mat i samband med näringen i matutbudet gör att 
individen kan välja dem hälsosamma alternativen på menyn. Enligt en studie i Kina, som 
handlar om näringsintervention, visar det sig att det inte hade någon effekt på att skapa 
hälsosamma matvanor när det erbjöds sallad som innehöll råa grönsaker. Studien hävdar att 
det blir motsägelsefullt med den kinesiska traditionen när det serveras råa grönsaker eftersom 
råa grönsaker inte önskas i traditionell lunchrätt i Kina (Li m.fl., 2018).  
 
Velema, Vyth, Hoekstra och Steenhuis (2018) menar att köpbeteendet kan påverkas och valet 
av vissa råvaror kan underlättas genom att lyfta fram hälsosamma produkter. Denna metod 
kallas även för nudging. Metoden kan öka hälsofrämjande val och vara effektiv över tid. 
Studien visar att människors val kan påverkas mer effektivt genom att framställa hälsosamma 
produkter som “dagens smörgås” utan att uppmärksamma varan som hälsosam mat. Det 
framkom även att prissättning kan spela roll, exempelvis kan en prissänkning på tio procent 
på hälsosamma produkter leda till en ökad försäljning på tolv procent. Författarna menar att 
“rätt” placering av varor/livsmedel kan vara ett bra sätt att främja hälsosamma produkter. I 
studien framkom det exempelvis att fruktförsäljning ökade när frukt placerades vid kassan 
(Velema m.fl., 2018). 
 
En studie som genomfördes i Australien visade att rabatt på frukter kan påverka 
fruktkonsumtion. Författarna menar dock att rabatter kanske ska kombineras med andra 
strategier såsom prisökningar eller skatter på ohälsosamma livsmedel. Ytterligare strategier 
kan vara uppmärksamhet på produkttillgänglighet samt mindre valfria ohälsosamma matval 
vilket är en annan typ av marknadsföringsstrategi gällande hälsosamma livsmedel (Magnus 
m.fl., 2018). 
 
Studier som gjordes av Geaney, Kelly, Di Marrazzo, Harrington, Fitzgerald, Greiner och 
Perry (2016) visar att det går att minska intag av salt, mättat fett och BMI under en längre 
period med hjälp av uppföljning. Författarna uppger att detta kan uppnås med hjälp av 
kostintervention i kombination av näringsutbildning. Näringsutbildningar kan hållas 
individuellt och/eller i grupp och kostintervention kan genomföras genom: 
 
• Att erbjuda en kost med mindre fett, salt och mättat fett. 
• Rabatt på frukter 
• Strategisk positionering av hälsosamma livsmedel 
• Portionsstorlek 
Velema (2018) skriver att kostintervention kan vara mer effektiv om det genomförs och 
säkerställs med hjälp av utbildade kostchefer som har konkreta strategier, exempelvis genom 
att erbjuda icke-hälsosamma livsmedel endast en dag per vecka. 
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Forskningsproblem 
Enligt Socialstyrelsen (2018) har 50 procent av alla kvinnor och cirka 67 procent av alla män i 
Sverige minst en levnadsvana som är ohälsosam vilket innebär att ohälsosamma levnadsvanor 
är väldigt vanliga. Missbruk av alkohol, tobaksbruk, inte tillräckligt fysisk aktivitet eller 
ohälsosamma matvanor är några riskfaktorer när det kommer till nutidens stora folksjukdomar 
såsom exempelvis cancer, diabetes typ 2 eller hjärt-och kärlsjukdomar (Socialstyrelsen, 
2018). Matvanor är den andra vanligaste faktorn för ohälsa kopplad till livsstil i Sverige år 
2017 (Livsmedelsverket, 2019c) (Figur 4). 
  
 






Studiedesign handlar om hur studien är upplagd och frågeställningen styr hur studiedesignen 
ska vara (Kristensson, 2018). Flertalet dokument finns att tillgå vid datainsamlingsmetod. 
Dessa dokument delas i två olika grupper, personliga respektive offentliga dokument. Det 
som ingår i personliga dokument är bland annat dagböcker, brev och fotografier. De 
offentliga dokumenten är dokument som allmänheten har tillgång till, det kan bland annat 
komma från statliga myndigheter samt organisations-och massmediadokument (Bryman, 
2015).  
Uppsatsen använder sig av empirisk studie. Dokument för datainsamlingsmetod används för 
att samla data där denna typ av data räknas som sekundärdata. En kvantitativ tvärsnittsstudie 
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används för att ge en bild av verkligheten nu och vill hitta om sjukhusrestaurangerna har 
samma riktlinje som hälsofrämjande sjukhus (Kristensson, 2014). 
  
Samlade data analyserades utifrån objektivism för att få fram vetenskaplig fakta utan att 
blanda in personliga tankar, tro, känslor etcetera. Här är det i allmänhet neutralt emot det som 
framlockas, det som ska komma fram är sanningen och ren fakta. Detta görs genom att samla 
dokumentation samt bilder, inte genom personliga åsikter eller tankar och här ska det 
bedömas rättvist utan någon personlig partiskhet. Studien är även utifrån konstruktionism där 
det istället fokuseras på att få fram kunskap baserat på människors egna erfarenheter, 
tolkningar och idéer (Justesen & Mik-Meyer, 2011).  
Urval 
I studien inkluderades restauranger som ligger på sjukhusområden vars meny fanns tillgänglig 
på internet. Urvalet resulterade i 28 menyer från olika veckor som representerar 18 regioner i 
Sverige.  
Bortfall 
Målet med studien var att studera 21 regioner som finns i Sverige men i studien används 
endast 18 regioner. En anledning till bortfallen var att det var svårt att hitta information på 
internet om vilken restaurang som låg på sjukhusområden och den andra anledningen var på 
grund av rådande omständigheter där restauranger i tre regioner var stängda med anledning av 
COVID-19. Bland dessa 18 regioner fanns sju sjukhusrestauranger vars meny saknade 
information om pris både i menyn och hemsidan och därmed valdes dessa bort, vilket innebär 
att ur denna aspekt blev det totala bortfallet sju. 
Datainsamling 
Menyer från de utvalda restauranger sparades genom att skapa en PDF-fil i en och samma 
mapp som båda författarna hade tillgång till. Varje meny gicks igenom för sig och det visade 
sig att vissa av menyerna saknade prissättning på de olika maträtterna. I de fall där 
prissättningen saknades togs det hjälp av restaurangernas hemsidor för att ta reda på 
lunchpriset. Därefter jämfördes och analyserades menyerna för att få fram likheter och 
skillnader. Data samlades in online under april månad. Ytterligare datainsamling har skett i 
form av sökning av studier inom relevant område. 
Analysmetod 
Dataprogrammet SPSS har använts för statistik analys. Med hjälp av SPSS granskades näring, 
miljö och allergimärkningar, servering av salladsbord och/eller råkost, dessert samt antal 
fiskrätter som serveras per vecka enligt menyn. I den här studien undersöks även mättat fett 
genom att titta på antal såser som kan innehålla grädde eller crème fraîche som serveras som 
tillbehör med dagens lunch. På några av menyerna står det kall sås, krämig sås och söt crème 
vilket gör det svårt att tolka såsernas innehåll. I de menyer där pannkaka med grädde förekom 




 Ekologisk ingår i måltidsmodellen och går under kategorin hållbar därför undersöks det om 
det finns någon koppling mellan pris och ekologisk på de utvalda restaurangerna. I studien 
undersöks även om ekologiska priser kan påverka tillgängligheten för god mat till alla.  
  
För att ta reda på om det finns någon speciell strategi för val av menydesign granskas 
menyerna genom att se i vilken ordning grönsakerna prioriteras.  
  
Resultatet av samlade kriterier sammanställdes i SPSS och analyserades med hjälp av 
beskrivande statistik. Frekvenstabeller och diagram används för att illustrera fördelning av 
den samlade data i beskrivande statistik. För att ta reda på om ekologisk kan påverka 
måltidens pris, används oberoende t-test, eftersom variablerna inte påverkar varandra direkt 
(Kristensson, 2014).   
Etiska aspekter 
Det finns olika idéer och meningar om hur det ska tänkas när det används dokument som 
datainsamling som en forskningsmetod. Dokumenten som finns online kan räknas som 
offentliga handlingar. Generellt finns det inte några tydliga riktlinjer gällande etik om vad 
som är rätt och fel angående datainsamling av publikt material. 
  
Kristensson (2014) skriver att det är många forskningsetiska aspekter som författaren måste ta 
hänsyn till i en forskning. De viktigaste som konkluderar alla de aspekterna i den här studien, 
är de så kallade fyra etiska principerna; Autonomiprincipen, Nyttoprincipen, inte skada 
principen och rättviseprincipen (Kristensson, 2014). 
  
• Autonomiprincipen handlar om självbestämmande och detta innebär att individen 
är medveten om studiens syfte och kan delta frivilligt. Den här principen gäller för 
individen och samlade data i den här studien är menyer från restaurangens hemsida 
och inte individens, därför kan det inte avses som en etisk fråga. 
  
• Nyttoprincipen innebär att motivationen med undersökningen måste övervägas. 
Den här studien ska analysera och tolka efter rekommendationer från 
Socialstyrelsens nationella riktlinje (2018) som har ett ganska tydligt mål. 
  
• Inte skada principen ska minimera risken för skada. Författarna har försökt i denna 
studie att inte uppge namn i löpande text men menyn finns som bilaga och 
restaurangens namn finns oftast med i menyn. Viktigt att komma ihåg att menyn är 
ett offentligt dokument.   
  






Resultatet visar att restaurangmenyer erbjuder mellan två till sju olika maträtter per dag. De 
flesta erbjuder två eller tre olika maträtter per dag men det finns en restaurang som erbjuder 
sju rätter. Denna restaurang erbjuder två huvudrätter som dagens lunch och tio asiatiska 
smårätter som kan kombineras med varandra. Menyerna visar att det finns valmöjlighet på 
samtliga undersökta restauranger. 
Hållbar 
Resultatet från samtliga data gällande information om miljömärkningar som står i menyn (28 
st.), redovisas i tabell 2. I tabellen redogörs frekvenser av menyer som nämner ekologisk på 
menyn. Det observerades att de flesta menyerna är ekologiskt märkta. Mer än halvparten av 
menyerna innehåller även en frukt och grönsak som är säsongsbaserat. Vissa grönsaker såsom 
lök, vitlök, isbergssallad och morötter samt potatis räknades inte i resultatet för 
säsongsbaserade frukt och grönsaker, eftersom de troligtvis erbjuds i salladsbuffén. I tre 
stycken av menyerna står det att de använder MSC-märkning samt använder sig även av 
ekologiska produkter. Tre av fyra menyer som har KRAV-märkning på sin meny, har ingen 
notering om att de använder ekologiska produkter trots att KRAV-märkning bygger på 
ekologiska regler med ett högre krav när det gäller djuromsorg och klimat (KRAV, 2018).  
 
Tabell 2. Miljömärkningar på menyer 
Hållbarhetsfaktorer Ja (n)  Nej (n)  
Står det i menyn att restaurangen använder KRAV-märkta produkter? 4 24 
Står det i menyn att restaurangen använder ekologiska produkter? 19 9 
Står det i menyn att restaurangen använder MSC-märkta produkter? 3 25 
Finns det livsmedel som är säsongsbaserat i menyn? 18 10 
 
Med hjälp av oberoende t-test görs även en undersökning om pris och ekologiska produkter. 
Eftersom ekologiska produkter är relativt dyrare än icke-ekologiska produkter (Bengtsson, 
Driscoll, Gunnarsson, Lokrantz & Jönsson, 2014), testades det om vilken inverkan det skulle 
ha på lunchpriset i de utvalda restaurangerna. Sju av 28 menyer saknade pris på både menyn 
och hemsidan och det är anledningen till varför det analyserades endast 21 menyer. 
Nollhypotesen (H0) formuleras på det sätt att det inte är någon skillnad i pris mellan de 
restauranger som är ekologisk markerade kontra de som inte är ekologisk markerade i menyn. 
Mothypotesen (H1) påstår motsatsen, att det finns prisskillnad mellan dem. Resultatet från t-
test på tabell 3 visar en signifikansnivå på 0,78, som är över 0,05, därför bör nollhypotesen 
inte förkastas.  
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Resultatet visar att ingen av menyerna har någon information om näringsinnehåll såsom kalori 
eller andra näringsämne och ingen av menyerna använder nyckelhålsmärkning.  
 
Tabell 4 visar hur många gånger det erbjuds fisk i menyn som dagens lunch. I de flesta 
menyerna, med andra ord 19 av menyerna, erbjuds fiskrätt två eller flera gånger under den 
undersökta veckan. En av restaurangmenyerna hade ingen fiskrätt att erbjuda. Det observeras 
även att tre av 28 restauranger erbjuder fiskrätter fem gånger i veckan. 
 
Tabell 4. Antal fiskrätter som serveras som dagens lunch på sjukhusrestaurangerna under den 
undersökta veckan (mån-fre). 








Resultatet visar att en av restaurangerna erbjuder såser som innehåller grädde eller crème 
fraîche till huvudrätten tre gånger under den undersökta veckan medan de flesta av menyerna 
erbjuder de ovan nämnda såserna ingen eller bara en gång i veckan.  
 
Ekologiskt på restaurangernas meny  Antal(total) Medelvärde 
för pris(kr) 
Ekologisk märkt 16(21) 90,25 




Vid en granskning av alla tillbehör till dagens lunch på varje meny ses över i vilken ordning 
grönsakerna prioriteras. Resultatet visar att mer än en tredjedel av alla menyer prioriterar att 
skriva grönsaker. Övriga menyer skriver såser samt kolhydratrika livsmedel som potatis i en 
ordning som kommer precis efter huvudkomponenten vid dagens lunch. 
 
Samtidigt visar 22 av 28 menyer att de serverar dagens lunch med salladsbord eller råkost. I 
fyra av menyerna serveras dessert men i två av dessa menyer noterades att kaka och glass 
serveras som dessert och den 4:e serverar pannkakor som dessert. 
Säker 
Resultatet visar att halvparten av de valda menyerna innehåller information om allergi, 
antingen gällande livsmedel som är allergiframkallande eller att personal kan tillfrågas vid 
allergier. Övriga menyer skriver inget om allergier eller att personal kan tillfrågas. Ur en säker 
livsmedelshantering visar studien att det inte räcker för att kunna säga att resultatet stödjer att 




Empirisk studiedesign har använts för att samla in material till studien vilket gett författarna 
en bra grund. I studien har det använts menyer som material vid datainsamling som går in i 
kategorin offentliga dokument. Datainsamling har gjorts i form av 28 menyer från olika 
sjukhusrestauranger. Tanken från början var att författarna skulle använda sig av menyer från 
alla regioner i Sverige men tre regioner valdes bort på grund av att deras sjukhusrestauranger 
saknade information om menyer på deras hemsidor. Författarnas önskemål var att ha med 
många fler menyer och helst från samtliga regioner för att en uppnå större urvalsgrupp. 
Urvalet ska vara så stort som möjligt för att få en trovärdig studie (Bryman, 2015). Att 
författarna lyckas få med sjukhusrestauranger från 18 regioner av 21 gör studien trovärdig. 
Vid genomförande av dokumentinsamling finns det risk att hela sanningen inte visas enligt 
Bryman (2015). Det kan vara bland annat vara att det positiva framhävs medan det negativa 
tonas ner. För att påverka trovärdigheten på dokumenten ska det finnas en bra dataanalys för 
både offentliga och personliga dokument. Nackdelen med denna typ av insamling är att 
studien går ut på att ta reda på hur hälsosam mat det serveras i de olika restaurangerna men då 
författarna endast har tillgång till själva menyerna är det svårt att göra en analys på bland 
annat varornas härkomst och näringsberäkning. Här utgår författarna endast från menyn och 
namn på varorna vilket resulterar i antagande beroende på hur menyn tolkas med författarnas 
erfarenhet och kunskap. Fördelen hade varit att kunna vara på plats och ställa frågor vilket 
hade troligtvis resulterat i mindre antagande. Viktigt att även ta det i beaktande att resultatet 
av analysen är endast från en veckas meny i april och menyerna kan variera från vecka till 
vecka. Vid menyanalys av flera veckor hade vi möjligtvis kunnat få ett annat resultat. 
Författarna har försökt jobba både utifrån objektivism och konstruktionism. Att jobba ur ett 
objektivismperspektiv har underlättat för författarna att hålla sig till dem regler som studien 
går ut på. Ur ett konstruktionism perspektiv har gjort att författarna kunnat bearbeta dem olika 
menyerna utifrån deras egna erfarenheter, något som har varit nödvändigt då ingen 
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observations- eller enkätstudie kunde genomföras på grund av COVID-19. Detta har 
underlättat för att författarna emellan kunna diskutera, ifrågasätta och utveckla sina egna 
kunskaper och erfarenheter (Bryman, 2015).   
Studien baseras endast utifrån menyerna vilket har lämnat en del frågeställningar. Frågorna 
handlar om hur de olika restaurangerna tänkt kring val av meny, priser, hur de gick tillväga 
gällande näringsberäkning, portionsstorlek, har det tagits hänsyn till miljö, närodlade och 
säsongsbaserade råvaror samt framtidstänk gällande ännu mer hälsosamma matutbud. Svar på 
dessa frågor hade troligtvis underlättat sättet hur författarna jobbat med de olika menyerna. Ur 
tidsaspekt har det tagit mycket tid att tolka de olika menyerna. I studien har författarna valt att 
analysera dagens lunch, detta för att kunna begränsa hantering av data. I vissa menyer stod det 
inte ”dagens lunch” eller någon vidare specifikation på menyn därför valde författarna den 
första rätten som dagens lunch. Författarna har utgått ifrån att kunderna vanligtvis väljer en 
rätt vid matförtäring och har även utgått ifrån att det är mest troligt att det är just vid lunch 
som det är vanligast med mycket kunder och troligtvis vanligaste måltiden som äts ute. 
Författarna tror att val av datahanteringen kan ha lett till att resultatet påverkats. Resultatet 
kan möjligtvis kunnat vara annorlunda när det exempelvis gäller hur prioritering av grönsaker 
är i vegetariska rätter. 
Gällande analysmetoden använder författarna sig utav programmet SPSS. Själva programmet 
i sig anser författarna är ett bra program, men under andra omständigheter och om vi hade 
kunnat göra en observations-och enkätstudie, vilket var tänkt från början, tror författarna att 
det hade underlättat processen och gett mer data att arbeta med som i sin tur troligtvis gett 
författarna mer svar.  
Resultatdiskussion 
Den här studien vill väcka uppmärksamhet kring menyer och dess påverkan på matvanor hos 
alla individer som jobbar inom sjukhus eller besöker sjukhusen. Matutbudet varierade på de 
olika sjukhusrestaurangernas menyer och de följde rekommendationerna olika mycket. Det 
som motiverar är att vissa av sjukhusrestaurangerna följer en del av näringsrekommendationer 
och förhoppningsvis fortsätter jobba för att vara förebilder. När det gäller variation på 
matutbudet observeras att alla restaurangmenyer har minst två alternativ att välja på i menyn. 
Variation på matutbudet på de olika menyerna skiljer dock sig olika mycket. En av menyerna 
är från en asiatisk restaurang som serverar små asiatiska rätter till dagens lunch. I det här fallet 
kan det vara svårt att bedöma om de små rätterna räknas som tio olika rätter. En annan 
restaurang erbjuder pizza, sallad, soppa och paj varje dag till dagens lunch vilket innebär att 
de kanske inte har samma portionsstorlek som dagens lunch.   
  
Resultatet visar att endast i fyra av 28 menyer förekommer information om KRAV-märkning 
men när det gäller ekologiska produkter är det 19 av 28 menyer. Endast i tre av 28 menyer 
förekommer MSC-märkning. Det är väldigt låga siffror gällande både KRAV och MSC-
märkning vilket författarna finner negativt och bekymmersamt. Utifrån dessa siffror är det lätt 
att dra slutsatsen att de inte tar hänsyn till närproducerad. Dock är det viktigt att inte dra för 
hastiga slutsatser då detta är en dokumentstudie, ingen enkätundersökning, observation eller 
intervjuer är gjorda för att kunna ta reda på mer detaljer kring varorna som används till de 
olika maträtterna. Det positiva författarna fått ut av menyanalysen är att de flesta använder 
ekologiska varor vilket ger en bild av att de tar hänsyn till klimatsmarta matval. Genom att 
välja livsmedel med miljömärkningar innebär det att det har ställts höga krav gällande bland 
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annat djurens omhändertagande, hälsa samt klimatpåverkan. Det innebär även att det inte 
används konstgödsel eller kemiska bekämpningsmedel (KRAV, 2018). Resultatet från t-test 
visade även att det inte finns något samband mellan ekologisk och pris i de utvalda 
restaurangerna, med andra ord de restauranger som markerades i menyn som ekologisk är inte 
de som har högre pris jämfört med övriga restauranger. Pris kan ha stor betydelse på 
köpbeteende inom matval (Velema, m.fl., 2018). 
Enligt Livsmedelsverket (2020a) rekommenderas fiskrätter två till tre gånger i veckan. 
Resultatet visar att 19 av menyerna erbjuder fiskrätter två eller fler gånger i veckan men det är 
nio menyer som erbjuder fiskrätter endast en gång under den veckan som menyerna samlades 
in och en av 28 menyer erbjuder ingen fiskrätt. Vi anser att det är viktigt att restauranger i 
hälsofrämjande sjukhus ska följa rekommendationerna eftersom för vissa konsumenter kan 
det vara endast en gång under den veckan som de intar en fiskrätt. I bara tre menyer ser vi 
MSC-märkning, detta kan bero på att restaurangerna inte har skrivit att de använder MSC-
certifierad fisk på menyn eller att de inte är medvetna om fördelar med MSC-märkta 
produkter gällande både människan och miljön. Författarna anser att chansen är större att 
människor intar fler fiskrätter per vecka och uppfyller rekommendationerna om fiskrätter 
finns med i matutbudet fler gånger i veckan.  
Resultatet visar att ingen av restaurangerna använder nyckelhålsmärkning på deras livsmedel. 
Grunden till nyckelhålsmärkningen är att det ska vara lätt att som konsument i en restaurang 
på hälsofrämjande sjukhus kunna välja ett hälsosamt matval. När författarna utgår ifrån 
menyerna är det inte enkelt att kunna göra enkla val utifrån menyernas utbud trots att 
författarna numera har en utbildning inom detta ämne vilket gör att författarna tror att det är 
ännu svårare för människor som saknar rätt kunskap. Enligt NNR (2012) är 
nyckelhålsmärkning ett sätt att förenkla hälsosamma matval för konsumenter på grund av att 
de uppfyller dem så kallade nordiska rekommendationerna, det innebär exempelvis att en vara 
innehåller en viss mängd socker, salt, har högre andel fiber, bättre fettkvalitet med mera. 
Utifrån det material som samlats in anser författarna att det är märkvärdigt att 
nyckelhålsmärkning inte förekommer i någon av sjukhusrestaurangerna. 
Sjukhusrestauranger ska vara en förebild och sända ett budskap till befolkningen om vikten av 
hälsosamma matval, enligt remissen Bra mat på sjukhus (2019b). Genom att variera olika 
fiskarter och äta fisk mellan två till tre gånger i veckan är det större chans att få i sig en del av 
de näringsämnen som en människa behöver för att må bra. D-vitamin, selen och jod är några 
näringsämnen som finns i fisk och som många människor får i sig för lite av. Vissa feta 
fiskarter såsom lax och makrill innehåller mycket omega 3-fetter vilket har visat bidra till 
hjärnans funktion samt utveckling och minskar risken för hjärt-och kärlsjukdomar 
(Livsmedelsverket, 2020a).  
Utifrån menyerna går det att avläsa att grönsaker inte prioriteras i själva ordningen, alltså 
kommer såser och andra matvaror före. Detta kan vara viktigt att beakta eftersom strategisk 
positionering i kombination med näringsutbildning kan öka medvetenheten och skapa mer 
hälsofrämjande (Geaney, m.fl., 2016). Fast det är även svårt att få “rätta” resultat i hur mycket 
grönsaker varje individ får i sig eftersom resultatet visar endast hur många av menyerna som 
serverar salladsbord till dagens lunch. Resultatet kan inte säga något om mängden varje 
person får i sig. Siffran i sig är dock en bra siffra men det hade kunnat vara högre. Ett stort 
plus är att i de flesta sjukhusrestauranger används frukt och/eller grönsaker som är 
säsongsbaserade. Det är 18 av 28 menyer som har livsmedel som är säsongsbaserade. 
Resultatet visar även att desserter och kakor inte lyfts fram i menyerna utan det är 
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salladsbordet som framhävs när det gäller tillbehör. Detta visar att restauranger designat och 
placerat salladsbordet på menyn på ett visst sätt vilket uppmuntrar kunder att välja 
hälsosammare tillbehör som de kanske inte hade valt annars (Gregoire, 2016).  
De flesta restaurangerna serverar sås, som innehåller grädde och/eller crème fraîche, ingen 
eller bara en gång till huvudmåltiden i den studerande veckomenyn. Författarna vet dock inte 
om restaurangerna använder lätt crème fraîche eller vanlig crème fraîche, då det inte 
framkommer i menyn vilket försvårar att avgöra hur stor inverkan är på andel mättat fett. 
Något som är viktigt att tänka på är att såser övervägs ur ett smakperspektiv, exempelvis hur 
de bidrar till en bättre smak (Li m.fl., 2018). Flera restauranger serverar pannkaka med grädde 
som huvudrätt och detta valde författarna att inte inkludera i beräkningen av resultatet. Hela 
denna rätt bör förmodligen inte hamna högt på mättad fett. Det är för övrigt bra att se att 
många restauranger behåller svenska traditioner med ärtsoppa och pannkakor på torsdagar. 
Vid menyplanering måste det finnas en balans mellan tradition, smakpreferens och näring i 
måltider (Li m.fl., 2018). 
Utifrån resultatet kan författarna se att de flesta menyerna är uppmärksamma mot allergener 
och eftersom det finns krav att markera livsmedel som kan skapa allergier är det viktigt att 
alla restauranger följer det (Livsmedelsverket, 2020b). Detta på grund av att personer som är 
allergiska mot vissa livsmedel kan visa svåra reaktioner därför är det livsviktigt i restauranger 
med information om allergener (Livsmedelsverket, 2019a). 
 
Slutsatser  
För att bidra till att förebygga sjukdomar och skapa en hälsofrämjande miljö hos individen 
behövs delaktighet och kunskap inom hälsa. Enligt remissen Bra måltider på sjukhus 
(Livsmedelsverket, 2019b) kan sjukhusen genom att ställa krav på att lyfta fram ”ett bättre 
val” av hälsosamma livsmedel, skapa delaktighet och öka kunskapen hos alla människor som 
är i kontakt med sjukhus på olika sätt. Resultatet från den här studien belyser några aspekter 
på hälsofrämjande mat som är inspirerat av ”Måltidsmodellen” i hälsofrämjande sjukhus.  
Studien visar även att ingen av de undersökta menyerna använde sig av 
nyckelhålsmärkningen. Fiskrätter erbjöds inte lika ofta som rekommendationerna i mer än 
hälften av menyerna. Salladsbuffé fanns tillgänglig på lunchmenyn i mer än hälften av 
menyerna men resultatet visar inte hur mycket varje individ får i sig av salladsbuffén. Då 
urvalet består av endast 28 menyer kan inga generaliseringar dras. Något som kan vara 
missvisande är att författarna utgår endast ifrån den information som hämtats in från 
menyerna vilket resulterar i att inga slutsatser kan dras på att de valda sjukhusrestaurangerna 
inte använder sig av KRAV och MSC-märkningar. Sjukhus kan spela stor roll som en 
förvaltning där det erbjuds hälsofrämjande måltider med ett rimligt pris som är tillgänglig för 
alla.  
Studien analyserade inte näringsinnehållet då detta är möjligt bara om alla ingredienser och 
tillagningsmetoder finns att tillgå något som inte var möjligt med tanke på COVID-19 och att 
författarna inte fick vara inom sjukhusområden. Det hade varit bra med en undersökning där 
författaren/författarna fick intervjua de som besöker sjukhusrestaurangerna för att kunna få en 
djupare förståelse och kunskap. Ytterligare undersökning behövs för att kunna bedöma om 
maten som serveras i restaurangerna på sjukhusområden följer samma riktlinjer som 
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sjukhusmat. För vår blivande profession som kostekonomer är det av betydelse att ha med sig 
kunskapen om hälsofrämjande matval och inställning kring meny samt ta hänsyn till de fem 
aspekterna i måltidsmodellen om att maten ska vara god, hållbar, näringsrik, säker samt 
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Bilaga 1: Namn på samtliga menyer 
Restaurangs meny 1.       Strandgärdet 
Restaurangs meny 2.       Kajutan 
Restaurangs meny 3.       Matilda 
Restaurangs meny 4.       Solsidan 
Restaurangs meny 5.       Höjdpunkten 
Restaurangs meny 6.       Strandbjörket 
Restaurangs meny 7.       Hållet 
Restaurangs meny 8.       Pandion 
Restaurangs meny 9.       Café Ett 
Restaurangs meny 10.    Kustsidan 
Restaurangs meny 11.    Galaxen 
Restaurangs meny 12.    Mötesplats 
Restaurangs meny 13.    Patienthotell 
Restaurangs meny 14.    Livet 
Restaurangs meny 15.    Den glada restaurangen 
Restaurangs meny 16.    Tango 
Restaurangs meny 17.    61: an 
Restaurangs meny 18.    Torget 
Restaurangs meny 19.    Gastronom 
Restaurangs meny 20.    Matverket 
Restaurangs meny 21.    Kalmar 
Restaurangs meny 22.    Modis 
Restaurangs meny 23.    Kannan 
Restaurangs meny 24.    Heat 
Restaurangs meny 25.    Karlskoga 
Restaurangs meny 26.    Lindesberg 
Restaurangs meny 27.    USÖ 
Restaurangs meny 28.    Matkällaren 
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Bilaga 2: Samtliga menyer 
 
1. Strandgärdet. Hämtad från (https://gotland.se/106213) 
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24. Heat. Hämtad från (https://heatrestauranger.se/veckans-lunchmeny/) 
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28. Matkällaren. Hämtad från (https://www.regionorebrolan.se/sv/Om-
regionorebrolan/Detta-ar-landstinget/Lednings--och-
verksamhetsstod/Forsorjning/Lunchrestauranger-pa-vara-tre-sjukhus/) 
 
 
